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Resumo: A nefropatia diabética (ND) é uma complica¢do cronica microvascular frequente no paciente diabético. A
obtengdo de um controle glicémico préximo da normalidade, o tratamento rigoroso da hipertensdo arterial e o das
dislipidemias tem sido medidas usadas para a prevengdo de ND. O presente estudo teve como objetivo avaliar a
aplicabilidade de uma cartilha educativa que continha informagdes para pacientes com diabetes para a promogao e
prevencdo da ND. A cartilha educativa foi distribuida a 200 pacientes no Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Goids. Uma andlise detalhada dos dados foi feita e a cartilha mostrou-se aplicdvel para a prevencio primdria na ND.
A prevencdo primadria protege individuos susceptiveis de desenvolver esta complicacdo comum do diabetes.
Palavras-Chave: Diabetes mellitus tipo 2, prevencao primdria, nefropatia diabética

Education in diabetic nephropathy: applicability of an educational booklet

Abstract: Diabetic nephropathy (DN) is a chronic microvascular complication common in diabetic patients. The
attainment of normal glycemic control, the rigorous treatment of hypertension and dyslipidemia has been used measures
for the prevention of DN. The present study aimed to evaluate the applicability of an educational booklet that contained
information for patients with diabetes about promotion and prevention of DN. The booklet was given to 200 patients in
the Clinical Hospital of Federal University of Goids. A detailed analysis of the data was made and the booklet revealed
applicable for primary prevention in the DN. Primary prevention protects individuals likely to develop this common
complication of diabetes.

Keywords: Type 2 Diabetes mellitus, primary prevention, diabetic nephropathy

Introducao complica¢des da doenca (SCERR et al.,
2007).

O Ministério da Saide (MS) e a
Sociedade Brasileira de Diabetes
caracterizam que a prevencdo pode ser
realizada mediante a identificacio de
individuos, identificacdo de casos ndo-
diagnosticados e pelo tratamento dos
individuos ja afetados pela doenca,
visando prevenir complicacdes agudas e X )
cronicas (MS, 2006). A prevencio fatores de risco para o'dese'nvolwmento
priméria protege individuos susceptiveis de  nefropatia  diabética  (ND)
de desenvolver o Diabetes Mellitus [ANDREASSI ez al., 2009].

(DM) tipo 2 e tem impacto por reduzir
ou retardar tanto a necessidade de

N

atencdo a saiide quanto a de tratar as

Na rede publica de satide, cerca
de 80% dos casos de DM tipo 2 podem
ser atendidos predominantemente nos
servicos de atenc@o basica (MS, 2006).
A hiperglicemia, o aumento dos niveis
de pressdo arterial e a predisposi¢do
genética sdo considerados os principais

A ND ¢é uma complicacdo
cronica microvascular frequente no
paciente diabético. A sobrevida dos
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pacientes com DM tipo 2 em programas
de hemodidlise é menor do que a
sobrevida de pacientes sem DM
(ZANATA et al., 2008). A obtencao de
um controle glicémico préximo da
normalidade, o tratamento rigoroso da
hipertensdo  arterial e o  das
dislipidemias tem sido medidas usadas
para a prevencdo de ND (ALMEIDA et
al., 2008).

Em 2002, o MS implantou o
Plano de Reorganizacio da Atencdo a
Hipertensdo Arterial Sistémica e ao DM
com o objetivo de estabelecer diretrizes
e metas para reorganizar a atengdo a
estes grupos de agravos no Sistema
Unico de Saide (SUS), por meio da
atualizacdo dos profissionais de saude,
implementacio de protocolos de
assisténcia, distribuicao de
medicamentos, vinculagdo do paciente
as unidades bdsicas e ampliagdo de
atendimento resolutivo fisico
(FERREIRA et al., 2005).

A educacio em satde para o DM
tipo 2, como um plano de intervencdes
estruturadas, visa fornecer ao paciente
conhecimentos e habilidades
necessdrias para o desempenho do
autogerenciamento dos cuidados da
doenca e mudanca de comportamento,
especialmente, dentro das dreas de
nutricdo e atividade fisica (FERREIRA
et al., 2005, LERRARIO et al., 2008).

No entanto, ainda ha um ndmero
considerdvel ~ de  pacientes  que
desenvolvem ND, e sua progressdao ndo
¢ completamente evitada com os
tratamentos disponiveis (ALMEIDA et
al., 2009). Portanto, € necessario que
outros fatores associados a ND, como o
tipo de dieta, a préatica de atividade
fisica e a educagdo em satde, sejam
explorados para a prevencdo dessa
complicagdo cronica (SIGAL et al.,
2006).

Dados epidemioldgicos
demonstram que 20 a 50% dos
pacientes com DM tipo 2 apresentam
ND (ALMEIDA et al., 2009), mesmo
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com a implantagdo de politicas publicas
direcionadas. Neste sentido, a educacao
em saide apresenta importante papel
para a prevencdo de ND, dado a
gravidade desta complicacdo crdnica e o
desconhecimento dos portadores de DM
tipo 2, mesmo com as diretrizes do MS
(LYRA et al., 2006).

O presente trabalho teve como
objetivo promover a educacdo em sadde
aos portadores de DM tipo 2 através da
aplicacio de uma cartilha educativa
sobre a complica¢@o cronica da ND.

Materiais e Métodos

Os pacientes com DM tipo 2
atendidos no Servico de Endocrinologia
do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de
Goids em Goidnia-GO receberam uma
cartilha educativa sobre nefropatia
diabética. A cartilha foi elaborada com
elementos ilustrativos para chamar a
atencdo do leitor e com linguagem de
facil entendimento, com informacgdes
gerais sobre esta complicacdo cronica
do DM tipo 2, incluindo: o conceito, os
principais sintomas, exames rotineiros
necessdrios para o diagndstico, formas
de prevencdo associados aos habitos de
vida, como a dieta e a prética de
atividade fisica.

Todos os pacientes participantes
assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido e responderam a um
questiondrio para a avaliacio dos
aspectos clinicos e da aplicabilidade da
cartilha educativa.

Resultados e Discussao

Os 200 pacientes participantes
apresentaram média etdria de 57 anos.
A distribui¢do percentual por sexo foi
de 70% e 30% para o sexo feminino e
sexo masculino, respectivamente. A
populacdo analisada apresentou faixa
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etaria predominante, corroborando com
a literatura.

Nos parametros clinicos, 73%
dos pacientes apresentam alteragdo da
pressdo arterial, sendo 53% para
alteracdo moderada e 20% eram
hipertensos controlados. Na andlise de
Indice de Massa Corporal, 38% dos
pacientes foram considerados em
sobrepeso, 20% em obesidade de grau I,
9% em obesidade de grau Il e 2,5% em
obesidade de grau IIL

Quanto ao controle da glicemia,
66% apresentaram glicemia oscilante.
Estes  pacientes associaram  esta
alteracio aos hdbitos de vida como dieta
inadequada e sedentarismo,
considerados os principais fatores
responsdveis pelas complicacdes de DM
tipo 2.

82% dos participantes
descrevem que possuem conhecimento
sobre as complicacdes do DM tipo 2 e
93% fazem acompanhamento no
SE/HC/FM/UFG para o controle da
doenca. Os dados clinicos analisados
corroboram com informacdes da
literatura quanto ao perfil de alteracdo
glicémica, hipertensao arterial,
sobrepeso e obesidade, sendo estes os
fatores de risco para a ND (ALMEIDA
et al.,2009).

Foi verificado que 61% possuem
parentesco de 1° grau com DM tipo 2,
mas nenhum paciente correlacionou a
complicagito ND  nos  parentes
portadores de diabetes

Quanto ao tempo de diagndstico
de DM tipo 2, 27% apresentam
diagndstico com menos de 5 anos, 22%
entre 6 e 10 anos, 35% entre 11 e 20
anos e 24% acima de 20 anos. Nao foi
avaliado nos pacientes, se 0s mesmos
apresentavam alguma complicacdo de
DM tipo 2 e perfil lipidico.

O DM tipo 2 é uma doenga
silenciosa em que os sintomas ndo sio
percebidos pelo paciente e o diagndstico
das complicacdes agudas ou cronicas
pode ser tardio, afetando a qualidade de
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vida do portador de diabetes (ZANATA
et al., 2008). Apés a leitura da cartilha
educativa, os 200 questiondrios
respondidos, 68% nao tinham
conhecimento sobre ND. Assim, fica
evidente que sdo necessdrios métodos
educativos na prevengdo e promogdo da
saude, como a cartilha educativa
utilizada.

A prevengdo primdria pode
proteger individuos susceptiveis de
desenvolver as complicacdes de DM
tipo 2 e tem impacto por reduzir ou
retardar tanto a necessidade de atencdo
a saide quanto a de tratar as
complicacdes da doenca (FERREIRA et
al., 2005.

Do total, 32% indicaram ter
compreendido que ND ¢é uma
complicacdo de DM tipo 2 e 43%
compreenderam a necessidade da
avaliacdo renal periodicamente pela
andlise de microalbumina (ZANATA et
al., 2008). Sobre a informagdo de que
aproximadamente 25% dos pacientes
com ND sdo diabéticos, apenas 18%
compreenderam a informacao.

90% do publico alvo
compreendeu que hdbitos de vida
sauddveis sdo importantes para melhor
qualidade de vida do diabético. No
entanto, 87% dos pacientes
compreenderam que hdabitos de vida
sauddveis podem reduzir as
complicacbes de DM. 97% dos
diabéticos analisados demonstraram que
a cartilha atendeu suas expectativas de
aprendizagem e informagdo sobre a ND
e 60% expressaram ter interesse em
obter mais informagdes sobre ND e
complica¢des de DM.

A falta de informacdo sobre ND
entre os diabéticos corrobora com a
literatura. Neste contexto, hda um
nimero considerdvel de pacientes que
desenvolvem ND, e a progressdo desta
doenca é de dificil controle, e ndo é
completamente  evitada com  os
tratamentos disponiveis. Portanto, ¢
necessario que o tipo de dieta e a
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educacdo em sadde, sejam explorados
para a prevencdo dessa complicacdo
cronica.

Conclusoes

O DM tipo 2 é uma doenga que
pode apresentar complicagdes, como a
ND. Embora, existam politicas publicas
para a prevencdo primdria das
complicacdes agudas e cronicas de DM
tipo 2, a ND n3ao ¢ uma doenca
conhecida pelos pacientes portadores de
diabetes. Os participantes apresentaram
fatores de risco para as complicagdes do
diabetes. Neste sentido, faz-se
necessdrio a implementacdo de novas
estratégias para  conscientizar  0s
portadores de DM tipo 2 sobre os risco
das complica¢des da doencga, sobretudo
enfatizar a importancia para a prética de
atividade fisica e implementacdo de
uma dieta adequada.
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